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Zalacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie

OSWIADCZENIE
Kandydata na Uczestnika/Prawnego Opiekuna Kandydata na Uczestnika projektu*
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
w projekcie Bobowska Szkola Tradycji ,,Szabaséwka”

realizowanego przez Centrum Kultury i Promocji Gminy Bobowa w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, o$ VI Dziedzictwo regionalne, Dziatanie 6.1
Rozwdj dziedzictwa kulturowego i naturalnego, Podziatanie 6.1.3. Rozwoj instytucji kultury oraz
udostgpnianie dziedzictwa kulturowego

(imi¢ i nazwisko Kandydata na Uczestnika projektu, adres: kod, miejscowos¢, ulica, nr
domu/mieszkania, PESEL,)

Ja, nizej podpisana/y

(Imig¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

ZAMIESZKAYA/Y ..ot h bbbt R sa e et e b e areean e

(adres zamieszkania: kod, miejscowo$¢, ulica, numer domu/mieszkania)
LU T o o USSP

Wyrazam zgodg na:

a) Przetwarzanie danych osobowych mojego podopiecznego w tym tzw. danych wrazliwych,
zgodnie z przepisami art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2. ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014r. poz. 1182,z pdzn. zm.), do celow
zwigzanych z przeprowadzeniem monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie
niezb¢dnym do wywigzania si¢ Centrum Kultury i Promocji Gminy Bobowa z obowigzkéw
wobec Instytucji Posredniczacej (Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego). Moja
zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania;

b) Przetwarzanie danych osobowych mojego podopiecznego, obejmujacych informacje
wymienione w punkcie ,,a”°, przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego lub
podmiot przez niego upowazniony zgodnie z art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014r. poz. 1182 z poézn. zm.), do celéw
sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w ktérych bratam/em udziat oraz monitoringu i
ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego.

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika/prawnego opiekuna Kandydata na Uczestnika projektu
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Fundusze i Unia Europejska

Europejskie § N M ALO P O LS I(A Europejski Fundusz
Program Regionalny N \‘ Rozwoju Regionalnego *oxr

ZZ
* %ot
*

Oswiadczam, iz:

a) zostalem poinformowany o prawie dostgpu do tresci danych osobowych mojego podopiecznego
oraz ich korygowania, przetwarzanych przez Centrum Kultury i Promocji Gminy Bobowa oraz Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego.

b) zostalam poinformowany, iz Administratorem bazy w zbiorach pn. ,,Regionalny Program
Operacyjny Wojewoddztwa Matopolskiego” oraz ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacj¢ programow operacyjnych” jest Zarzad Wojewodztwa Malopolskiego.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis prawnego opiekuna Kandydata na Uczestnika projektu
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